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RESUMO

Estudo exploratério que objetivou identificar o conhecimento
de uma comunidade sobre o Programa de Saide da Familia
(PSF), em unidade de satide de Curitiba. Foi utilizado um
formuldrio de entrevista com 52 usudrios da unidade. Os
resultados mostraram que 92,3% utilizam a unidade para
consultas médicas, 86,5% para dispensa¢io de medicamentos,
76,9% para exames, 73,1% consulta de enfermagem e 69,2%
consulta odontoldgica. Quanto ao conhecimento das atividades
da unidade, 67% as conhecem, 81% desconhecem o que é o
PSE Dos profissionais que os atendem 26,1% ¢ o enfermeiro,
24,8% médico, 19,8% Agente Comunitdrio de Satde (ACS) e
18,6% odontdlogo. Dentre o grupo pesquisado 77% receberam
visita domiciliar e 53% participaram de alguma atividade
da unidade. O estudo mostra o perfil das agées da unidade,
caracterizada pela popula¢io como de atendimento em sadde,
mas eqiiidistante das proposi¢oes em PSE

ABSTRACT

Exploratory study to identify the knowledge of a
community on the Program of Health of Family
(PSF), in unit of health of Curitiba. It was used a form
of interview with 52 users of the unit The results had

1 Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializagdo em
Saude Coletiva Multiprofissional da PUCPR, 2006.
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shown that 92.3% use the unit for medical office, 86.5% for dispensing, 76.9% for
exams, 73.1% consultation of nursing and 69.2% consultation of dentist. The users
answered about the knowledge of the activities of the unit, 67% know it, 81% do
not know what it is the PSE The professionals who take care of them are the nurse
to 26.1%, 24.8% the doctor, 19.8% communitarian agent of health and 18.6%
dentist. They told that 77% had received domiciliary visit and 53% had participated
of some activity of the unit. The study it shows the profile of the actions of the unit,
characterized for the population as of attendance in health, but equidistant of the

proposals in PSF.
INTRODUGAO

O Programa Saide da Familia (PSF) foi implantado em 1994 pelo
Ministério de Saude, tendo como objetivo modificar os paradigmas da prética das
agoes de saude, com o abandono do modelo tradicional de assisténcia hospitalar e
individual, para uma agio mais direta e coletiva dentro do ambiente fisico e social
da familia®.

A atengao estd centrada na familia, entendida e percebida a partir do seu
ambiente fisico e social, o que vem possibilitando as equipes de Satde da Familia
compreensao ampliada do processo saide/doenca e da necessidade de intervencoes
que vao além de praticas curativas.

Como estratégia o PSF prioriza a¢des promogio da satude, prevengao,
recuperacio, reabilitagio de doengas e agravos mais freqiientes, e na manutencio da
saide desta comunidade, de forma integral e continua. O atendimento ¢ prestado
na unidade bdsica de satde e no domicilio e, incorpora os principios bdsicos do
Sistema Unico de Satde (SUS) universalizagio, descentralizagio, integralidade e
participagio da comunidade.

O PSF fundamenta seu campo de atuagio em principios que buscam
solucionar os problemas de satide no nivel local, a partir de prioridades. As solucoes
devem ser encontradas de forma participativa, envolvendo a populagio, desde o
diagndstico de necessidades, passando pelo planejamento até a implementacio de
intervencoes®.

Esse fundamento permite o fortalecimento do controle social no 4mbito do
SUS e o incentivo a participa¢do comunitdria no sistema de sadde com competéncia
para avaliar e intervir modificando o préprio sistema®.

Apesar de se ter garantido em Lei o direito de assisténcia a saide, muitas
vezes, observa-se situagdes que apontam para o descaso e o desrespeito de autoridades
e de profissionais em relacio aos problemas de saide da populagao. Percebe-se a falta
de conhecimento do usudrio em relacio a fun¢io de uma Unidade de Satude (US)
PSE resultando em uma série de problemdticas entre a proposta de atendimento da
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unidade e a necessidade, expectativa da comunidade que busca o servico.

Deste desconhecimento originam-se diversos problemas, como: falta de
adesdo aos programas oferecidos pelas unidades de sadde; pouca aceitagao do usudrio
ao papel do médico generalista; visao distorcida do usudrio em rela¢io ao papel da
equipe de satide no atendimento domiciliar; e pouco interesse da comunidade em
participar ativamente das a¢oes de controle social.

H3 familias que constroem representagdes sociais negativas, mostrando
total desconhecimento do PSE A falta de informagoes sobre o programa parece
estar atrelada a pouca divulgacio dos meios de comunicagio e a falta de respostas as
necessidades da populagao™. Ainda existe um alto grau de insatisfacio da populagao
em relacdo a satide da familia por desconfian¢a nos profissionais que atuam nas
unidades de saide®.

Tais afirmagoes sugerem a necessidade de avaliacio dos servigos de satide.
A pritica de avaliagao, por meio da pergunta aos usudrios, difundiu-se a partir dos
anos 60 na Europa e EUA. Inicialmente identificaram-se estudos sobre a adesao ao
tratamento, jd nas décadas de 70 e 80 foi ampliada pelo movimento da qualidade
dos servicos de sadde. No Brasil, os estudos tém maior énfase a partir da metade
dos anos 90©.

A incorporagio da avaliagio do usudrio constitui-se num indicador de
qualidade do servico no que tange a eficicia e a eficiéncia, bem como possibilitar
a0 mesmo melhor percep¢io da qualidade dos servicos oferecidos. Esse é o objetivo
desta pesquisa, ou seja, identificar opiniées de uma comunidade sobre o Programa
de Saide da Familia.

REFERENCIAL TEORICO

O Programa Satde da Familia ¢ uma estratégia adotada como modelo para
a garantia de oferta das a¢des e servigos na aten¢io bdsica em satde, fundamentando-
se na concepgio de atengio que se focaliza na promogio da qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco, com o objetivo de trabalhar préticas
de satide, que gerem integracao entre as agoes individuais e coletivas(1).

O programa assume o compromisso de prestar assisténcia universal,
integral, equinime, continua e acima de tudo, deve ser resolutiva a populac¢io na
unidade de satide e no domicilio, sempre de acordo com suas reais necessidades,
identificando os fatores de risco e intervindo de forma apropriada(7).

O PSF foi idealizado para aproximar os servigos de satide da populagio,
cumprindo assim um dos principios constitucionais do Estado, que é o de garantir
ao cidadao seu direito de receber atengao integral a satide, com prioridade para as
atividades preventivas, mas sem prejul'zo para os servigos assistenciais.
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Nos ultimos anos foi a mais importante mudanga jd realizada na sadde
publica no Brasil. Junto ao Programa dos Agentes Comunitdrios de Satde, permite
a inversdo da l6gica anterior que sempre privilegiou o tratamento das doencas nos
hospitais(8).

O que se percebe, contudo, é que o PSF foi inserido no nosso meio com
divulgagio ineficiente, com servigos de saide que pouco conhecem de seu usudrio,
bem como a expectativa do usudrio encontra-se em desacordo com a real proposta
do programa(9).

O PSF ¢ formado por uma equipe multidisciplinar, com diversos saberes
cientificos e também do encontro de vdrias subjetividades das pessoas que o
compdem. Ali hd o saber do médico, da enfermeira, do psicélogo, do dentista,
do agente comunitdrio de saide, do paciente, e de todos os outros membros que
participam do PSFU?.

H4 no programa a proposta de atuagio inovadora, logo, acredita-se que
a populagio deve conhecer como funciona o trabalho da equipe do PSF e qual ¢
a sua finalidade, como mais uma possibilidade do usudrio do PSF integrar-se aos
programas de unidades de satude.

Por outro lado, todo profissional da equipe de satide do PSE segundo
normas do Ministério da Sadde, precisa ser capaz de atuar com criatividade e
senso critico mediante uma prdtica humanizada e competente que envolva acoes
de promogio, prevengio, recuperagio e reabilitacio. Deve ser capaz de planejar,
organizar, desenvolver e avaliar a¢des que respondam as necessidades da comunidade,
articulando os diversos setores envolvidos na Promocio da Satide®.

Entre a atuagio da equipe de saide e a participagio do usudrio deve-se
considerar a satisfagao, nesta vista pela comunidade como reagio que tem diante
do contexto, do processo ¢ do resultado global de sua experiéncia relativa a um
servico®.,

Abordar a satisfacdo do usudrio implica o julgamento sobre caracteristicas
dos servigos e, portanto, sobre sua qualidade"’. As avaliagoes podem trazer
informagdes relevantes sobre como o programa é percebido pelo usudrio, oferecendo,
também, aos profissionais envolvidos, conhecimento sobre aquele a quem presta
seus servigos, contribuindo para adogio de estratégias que venham a atender as duas
partes ai envolvidas, no que diz respeito as expectativas de um e de outro.

A satisfacio do usudrio deve ser o objetivo final de todo o servigo e a busca
do alcance deste objetivo deve fazer parte de uma avaliagio permanente, em que
os usudrios falem sobre suas expectativas em relagao ao servico e quais tém sido os
resultados®.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, realizado no municipio de Curitiba,
em uma Unidade de Satilde PSE com 52 familias usudrias.

Para a coleta de dados, que ocorreu ao longo de 2006, foi elaborado um
instrumento aplicado sob a forma de entrevista, com questoes fechadas sobre:
acesso, tempo de espera para uma consulta e de duracio da consulta, avaliagao dos
profissionais, resolu¢io do problema de satde, instalagio fisica da unidade de saide,
conhecimento dos objetivos da Unidade de Satide de PSE bem como caracteristicas
s6cio-econdmicas e demogréficas (idade, sexo, renda, tempo de residéncia na
regiao).

Para a selegio das familias que participaram do estudo foram adotados os
seguintes passos: a) identificacio do nimero de familias cadastradas na unidade;
b) selecdo por meio de sorteio de 52 familias; c) visitas em residéncias das familias
sorteadas pelo grupo de pesquisadores; d) entrevista com membro da familia
representadas por um individuo acima de 18 anos de idade.

Em respeito is questoes éticas o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR sob n. 1298 e da Secretaria Municipal de Satide (SMS) de
Curitiba em setembro de 2006.

APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Dentre os 52 usudrios entrevistados 34 (65,38%) eram do sexo feminino
e 18 (34,62%) do sexo masculino.

A Tabela 1, a seguir, mostra que 28,9 % dos participantes apresentam
idade entre 39 a 48 anos e 25% apresentam idade entre 29 a 38 anos.

TABELA 1: IDADE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.

IDADE EM ANOS N %
18 a28 9 17,3
29 a 38 13 25,0
39 a 48 15 28,9
49 a 58 9 17,3
59 e mais 6 11,5
TOTAL 52 100
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Em relag¢io ao nivel de escolaridade, a Tabela 2, mostra que 19,2% tém
1° grau completo, 5,8% tém 2° grau incompleto e 32,7% tém 2° grau completo.
As tabelas referidas mostram que os participantes encontram-se na idade de classe
trabalhadora e possuem diferentes niveis de escolaridade.

TABELA 2: ESCOLARIDADE DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.

ESCOLARIDADE N %
Sem escolaridade 6 11,5
1° grau incompleto 16 30,8
1° grau completo 10 19,2
2° grau incompleto 3 5.8
2° grau completo 17 32,7
TOTAL 52 100

De acordo com a Tabela 3, 84,6% residem a mais de 10 anos no municipio
e 63,4% no bairro. Estes dados nos possibilitam sugerir que os usudrios devem
conhecer os servigos ofertados pela Unidade de Satde (US), bem como a equipe de
satide da unidade.

TABELA 3: TEMPO DE RESIDENCIA NO MUNICIPIO E NO BAIRRO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.

MUNICIPIO BAIRRO

Tempo (anos) N % Tempo (anos) N %

Menos 1 2 3,8 Menos 1 5 9,6
la3 3 5,8 la3 7 13,4
4a6 1 1,9 |4a6 4 7,7
7al0 2 3.9 7al0 3 5,8
Mais 10 44 84,6 |Mais 10 33 63,5
TOTAL 52 100 | TOTAL 52 100

A Tabela 4 refere-se ao saldrio recebido pela familia, mostrando que 42,3%
percebem 1 a 2 saldrios minimos e 32,7% de 3 a 4 saldrios minimos. Houve 9,6%de
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entrevistados com menos de 1 saldrio minimo.

TABELA 4: RENDA FAMILIAR DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA,
2006.

RENDA (SALARIOS MiNIMOS) N %
Sem renda 3 5,8
Menos de 1 SM 2 3,8
la2SM 22 42,3
3a4 SM 17 32,7
5a6 SM 5 9,6
7 € mais 1 1,9
Nao sabe/informar 2 39
TOTAL 52 100

Observando que no Grifico 1, 42% dos participantes tem 3 a 4 pessoas na
familia, 27% de 1 a2 € 23%, de 5 a 6 pessoas. Estes dados nos possibilitam afirmar
que a renda percebida pela familia é, provavelmente, aquém de suas necessidades.

GRAFICO 1: NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO. CURITIBA, 2006.
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Dos entrevistados a grande maioria utiliza os servigos da US, como pode
ser observado no Griafico 2.
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GRAFICO 2: USUARIOS QUE UTILIZAM A UNIDADE DE SAUDE PSF. CURITIBA,
2006.
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O gréfico 3 mostra os servicos da US utilizados pelos participantes do
estudo e suas familias. Do total 92,3% sdo para consulta médica, 86,5% a farmdcia,
76,9% realizagio de exames e 73,1% a consulta de enfermagem. Estes dados mostram
que a maioria dos servigos procurados - consulta médica, farmécia e exames - estao
relacionados mais diretamente ao profissional médico.

Também, que o grupo pesquisado utiliza-se com bastante freqiiéncia dos
outros servicos, mostrando quao importantes devem ser a essa comunidade.

GRAFICO 3: SERVIGOS UTILIZADOS PELOS PARTICIPANTES DO ESTUDO E
SUA FAMILIA NA US.CURITIBA, 2006.
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O Grifico 4, nos mostra que 67% conhecem as atividades que sao oferecidas
pelas Unidades de Satde e 33% nao. Fato preocupante, se comparamos o tempo
que o participantes do estudo moram no bairro, conforme Tabela 3.

GRAFICO 4: CONHECIMENTO DAS ATIVIDADES QUE A US REALIZA NO BAIRRO
SEGUNDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.
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De acordo com o Quadro 1, percebe-se que os principais servigos utilizados
pelos participantes do estudo se referem principalmente aos diversos programas de
saide, tendo como destaque o Programa de Hipertensao e Diabetes. Este quadro
mostra também que o usudrio participa pouco de outros programas de igual

importancia ofertados pelo PSE.

QUADRO 1: ATIVIDADES DA US IDENTIFICADAS PELOS PARTICIPANTES.

CURITIBA, 2006.

ATIVIDADES REFERIDAS

N

Programa hipertenso e diabético

28

Programa pré-natal

9

Visita domiciliar

Programa lactente

Palestras

Agendamentos de consultas

Odontologia

Fisioterapia

Fitoterapia

Saude da mulher

Exames laboratoriais

7
6
3
2
2
1
1
1
1
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O Grifico 5, mostra que 81% dos participantes do estudo nio sabem o
que é o Programa de Satide da Familia e somente 19% sim. Os que dizem conhecé-
lo afirmam que:

* Atende a familia na integralidade através de programas

e Tem visita médica e enfermagem no domicilio

e Tem uma equipe sempre mais préxima do paciente

* Tem acompanhamento da equipe de sadde a familia, crianga

*  Fazem controle de pressao arterial

e Os médicos sao generalistas

e Tem farmdcia

* Hd reunides de idosos

E um dos participantes afirma que:
* Jd ouvi falar, mas nao sei o que é

GRAFICO 5: CONHECIMENTO DO QUE E PSF SEGUNDO OS PARTICIPANTES
DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.
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Outro dado significativo ¢ que 85% dos participantes do estudo nio
sabem a diferenca entre o que é a Unidade Bésica e Unidade com Programa de
Satde da Familia. Este dado ¢ bastante significativo, uma vez que o PSF na Unidade
de Satdde em que o estudo foi desenvolvido estd implantado no ano de 1999 e,
conceitualmente, ¢ um modelo de reorganizagao da atengao bésica. Observamos
que os moradores ainda nio tém, em sua grande maioria, o entendimento sobre
este modelo. Quando opinam referindo seu conhecimento, tem uma idéia vaga e/
ou distorcida, o que pode fragilizar o sucesso desta estratégia.

O PSF propée uma nova dinimica para estruturagao dos servicos de satde,
assim como para a relagio com a comunidade e para diversos niveis de assisténcia.
Assume o compromisso de prestar assisténcia integral a populagio na unidade de
satide e no domicilio de acordo com as necessidades, identificando fatores de risco
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aos quais ela estd exposta intervindo de forma apropriada. Propée-se a humanizar
as prdticas de saude, buscando a satisfacio dos usudrios, por meio do estreito
relacionamento dos profissionais com a comunidade, tendo sempre a satide como
direito de cidadania®?.

Ao serem questionados sobre a facilidade no uso dos servicos oferecidos
pela US, 92% afirmam que sim e 8% nao.

Observa-se na Tabela 5, que para 26,09% sao os enfermeiros os que tém
maior contato com o usudrio, seguido do médico com 24,84%, agente comunitario
de sadde com 19,88% e 18,63% do dentista. Vale ressaltar que 3,11% dos usudrios
referiam a pessoa que estava no balcio, sem referir ao nome ou fungio.

TABELA 5: PROFISSIONAIS QUE ATENDEM OS PARTICIPANTES DO ESTUDO NA
US. CURITIBA, 2006.

PROFISSIONAIS N %
Enfermeiro 42 26,09
Médico 40 24,84
Agente Comunitério de Satde 32 19,88
Cirurgido dentista 30 18,63
Autoridade sanitaria 11 6,83
Nao sabe informar* 5 3,11
Psicélogo 1 0,62
TOTAL 161 100,00

* Aquele que estd no balcao

No Griéfico 6, percebe-se que segundo os participantes do estudo 84%
tem seu problema de satde resolvido pela Unidade de Saide PSE. Dentre os que
afirmam em parte ter sido resolvido o problema de satide salientam que os mesmos
foram encaminhados para outros exames ou especialistas.

Quanto as visitas dos profissionais de satide no domicilio, 77% dos
participantes afirmam terem-na recebido e 23% nao receberam visita.
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GRAFICO 6: RESOLUGAO DO PROBLEMA DE SAUDE PELA US SEGUNDO OS
PARTICIPANTES DO ESTUDO.CURITIBA, 2006.
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Observa-se na Tabela 6, que o maior nimero de visitas é realizado pelo
Agente Comunitdrio de Sadde com 46,9%, seguido do enfermeiro com 23,5%.
Correlacionando-se com os principios e as diretrizes do PSE, que prioriza agoes de
prevengio, promogao e recuperacio das pessoas, de formaintegral e continua, percebe-
se que estes resultados nao coadunam. Estes resultados sio semelhantes a outros
estudos realizados, identificando que as estratégias de atendimento as demandas da
comunidade representaram temdticas emergenciais ao grupo de agentes, pois a eles
coube a solugao imediata para os problemas na relagio comunidade e servigo!319.

TABELA 6: PROFISSIONAIS DA US QUE VISITARAM OS PARTICIPANTES DO
ESTUDO NO DOMICILIO. CURITIBA, 2006.

PROFISSIONAIS N %
Agente Comunitario de Satude 38 46,9
Enfermeiro 19 23,5
Autoridade Sanitaria 11 13,6
Médico 7 8,7
Equipe odontologica 4 4,9
Atendente 1 1,2
Naio sabe o0 nome 1 1,2
TOTAL 81 100,0
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E preconizado que o Agente Comunitirio de Satde realize, “no minimo,
uma visita por familia da drea de abrangéncia ao més, sendo que, quando necessirio,
estas podem ser repetidas de acordo com as situacoes determinantes de cada
realidade. Cabe aos demais profissionais da Unidade de Sadde PSF planejar suas
visitas domiciliares procurando atender as demandas identificadas pelos ACS™"59),

Quanto a visita domiciliar da autoridade sanitdria, citada na Tabela 6, cabe
ressaltar que o faz como profissional da drea de enfermagem. O atendente referido
pelo usudrio pode ser a ACS ou auxiliar de enfermagem.

Os participantes do estudo que receberam a visita no domicilio relatam
que estas variam muito, de uma a duas vezes trimestralmente. Os motivos das visitas
podem ser verificadas no Quadro 2, sendo que acompanhamento da satide familiar
foi citada 19 vezes e consulta especializada citada 20 vezes.

Entende-se avisitadomiciliar como um conjunto de a¢oes de Satde voltadas
para o atendimento, tanto educativo como assistencial. A visita, como ¢ realizada
no Ambito domiciliar, proporciona uma dinimica aos programas de atencio a satde.
A visita domiciliar constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a
intervengdo no processo de satide-doenca de individuos ou no planejamento de
agoes visando a promocio da satide da coletividade! 3.

QUADRO 2: MOTIVOS DAS VISITAS DOS PROFISSIONAIS DA US NO
DOMICILIO, SEGUNDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO. CURITIBA, 2006.

Motivo da visita N

Consulta especializada 20

Acompanhamento: hipertenso, crianca, gestante, puericultura, idoso,

tratamento, crianc¢a, e saiide mental
Confirmacao cadastro

Atendimento puerpério

Orientacdes

Visita de rotina

»—A»—A»—A[\)\]E

N3do sabe

TOTAL 51

Segundo os participantes do estudo, 100% afirmam terem compreendido
na integra todas as orientagoes fornecidas pelos profissionais da Unidade de Satide
(US). Cabe ressaltar que nem todos os usudrios foram atendidos por todos os
profissionais da equipe PSE

No Grifico 7, 53% dos participantes do estudo apontam que tanto ele ou
sua familia ja participaram ou participam de algum Programa oferecido pela US.
Os que afirmaram que sim, estes foram em sua maioria ao Programa de Hipertenso
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e Diabéticos (17), Programa de Sadde da Mulher (5), lactente (3), satide bucal (3)
gindstica (2) e Programa de Satide Mental (1).

GRAFICO 7: PARTICIPAGAO DOS USUARIOS DO ESTUDO OU DE SUA FAMILIA
EM ALGUM PROGRAMA DA US. CURITIBA, 2006.

2%

L nao &
B participou participou [ ndo zabe

No que se refere as sugestoes dos participantes do estudo, para melhoria do
atendimento da US, esses apontam:

*  Mais profissionais, especialmente o médico
e Agendamento de consulta

*  Melhoria do espago fisico

*  Mais medicamentos

* Permanéncia da Chefia mais tempo na US

*  Mais dedicacio e educacio dos funciondrios
* Diversificar as informacoes da televisao
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo mostram que a maioria dos participantes do
estudo reside no municipio e, ou no bairro hd mais de 10 anos e utilizam a unidade
de saide. A condi¢do sdcio-econdmica sugere ser insuficiente para atender as
necessidades da familia. Acredita-se que estes moradores conhecem bem o local e as
pessoas que ali estao o que nao quer dizer que tem conhecimento do que é o PSF e
dos programas que sao desenvolvidos.

Em relagao a resolutividade do trabalho da equipe do PSF os entrevistados
referem satisfagdo com a unidade; facilidade de atendimento; compreensio das
orientagdes fornecidas pelas equipes; problemas de satde resolvidos e participagao
de alguns programas. Contudo, os usudrios procuram em sua maioria a unidade para
agoes curativas, quando 92,3% buscam por consulta médica, 86,5%por dispensagao
de medicamentos e 76,9% por exames.

Estes dados nos permitem refletir que os demais profissionais da equipe
satde da familia e seus programas nio estdo suficientemente visiveis para a
comunidade, ou seja, realizam suas a¢des, porém o usudrio nao sabe correlacions-
las as agoes em PSE.

A visita domiciliar ¢ realizada freqiientemente pelo agente comunitdrio
de satde, ficando os demais profissionais da equipe distanciados dos domicilios,
contrariando as diretrizes do programa.

Sabemos que ¢ possivel, hoje, atender a populagao em um SUS: universal,
humanizado e de qualidade. Para chegarmosa isso é necessdriaa firme vontade politica
dos nossos lideres de assumir o compromisso social com nossas propostas. Dessa
forma estaremos todos construindo uma sociedade mais justa e democratica"”.

H4 sem ddvida uma longa jornada para a efetivagao do PSE pois a mudanca
de paradigma de servigos de satde voltados as agbes comunitdrias participativas e
de educagao em satide requerem infra-estrutura, formagao profissional e tomada de
consciéncia coletiva dos beneficios da prevencio em detrimento de agdes curativas.
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